
0 5 € D 10 € D 15 € D 20 € _ _ _ _ _ _  par mois

Mes coordonnées

Mon prénom :

(si le don est fait au nom d'une entreprise) 

Mon code postal      : 

Mon nom :   

Mon entreprise   : 

Mon adresse : 

Ma ville : 

Mon pays :   

Mon téléphone        : Mon email :

Mes coordonnées bancaires 

IBAN 

BIC 

Merci de joindre votre Relevé d'Identité Bancaire (RIB) 

Je signe ma demande de don mensuel 

Fait à : Date         : jj  / mm  / aaaa Ma signature : 
(indispensable) 

Paiement : récurrent / répétitif 

(soit 1,70 € en coût réel) (soit 3,40 € en coût réel) (soit 5,40 € en coût réel) (soit  6,80  €  en coût   réel) (soit 33 %  en  coût  réel)

D le 25 du moisMes prélèvements se feront :     D le 10 du mois ou

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Fondation Radio Espérance à envoyer des Instructions à votre banque pour débiter votre compte 
conformément aux instructions de la Fondation Radio Espérance.

Un récapitulatif comprenant votre  référence de mandat (RUM) vous sera communiqué dès réception de votre mandat.
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. 
Une demande de remboursement doit être présentée dans les huit semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement 
autorisé, sans tarder et au plus tard dans les treize mois en cas de prélèvement non autorisé.

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification aux donnés personnellement vous concernant.

Fondation Radio Espérance  ICS: FR78ZZZ355372  (Reconnue d'utilité publique le 28 août 2007) 
9, avenue  Benoît  Charvet 42000 Saint-Étienne  - 04 77 49 59 69 - courrier@radio-esperance.fr 

Contribution  Volontaire  Mensuel le
Mandat de prélèvement SEPA

Le prélèvement automatique permet d’étaler votre don sur toute l’année en étant prélevé régulièrement, selon la périodicité 
choisie. Vous recevrez en fin d’année un seul reçu fiscal qui cumule l’ensemble des prélèvements, qui vous permettra de 
bénéficier des avantages fiscaux, que vous soyez redevable de l'IFI, ou encore, imposable sur le revenu.

Montant de mon prélèvement mensuel
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